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培训机构名称：（盖章）                                                        填报日期：      年      月      日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	培训职业
	培训级别
	考核类别
（正考/补考）
	考核成绩

	
	
	
	
	
	
	
	专业理论
	实际操作

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                   市人社局职业能力建设科：（盖章）
注：此名册一式三份，培训机构、市公共就业和人才服务局、市人社局职建科各一份。
